
Gruppo Scialpinistico

Cocai di Venezia
Domanda di adesione al gruppo Cocai

 
Il sottoscritto/a:

Nome: 

Cognome:

nato/a a: 

residente in via:

CAP:    Località:

Comune:                                  Provincia:

email: 

tel.cellulare:       tel.fisso:

Chiede di essere iscritto/a al gruppo COCAI

Allego allo scopo le seguenti informazioni:

- Corsi di scialpinismo C.A.I. frequentati (indicare anno e sezione):

Tipo di corso:         (altro):____________________________________________________________________

Anno:     Sezione:

Per coloro che non hanno frequentato corsi di scialpinismo C.A.I. allegare breve
curriculum dell’attività scialpinistica svolta, indicando gruppo montuoso e cima.

Il presente modulo da inviare sia fax al numero: 041 2000080 sia mail all’indirizzo: info@cocaivenezia.it.

Data e firma per la domanda di adesione al gruppo: ______________________________________________________________

SA1 SA2 SA3

(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

INFORMATIVA EX ART.13 D.LGS. 196/03
Ai sensi del D.LGS. 196/03  i dati personali raccolti all’interno del presente modulo (quali: nome, cognome, foto, dati anagrafici ed indirizzi e-mail) saranno 
trattati in formato cartaceo ed elettronico per dare esecuzione alla sua richiesta di informazioni in merito alle attività svolte dal gruppo.  Il conferimento dei 
dati è necessario per dare esecuzione alla sua richiesta. 
Tali dati non saranno oggetto né di comunicazione e né di diffusione, ma verranno raccolti e pubblicati esclusivamente sul sito web del gruppo previo consenso 
del diretto interessato. 
Relativamente ai dati conferiti, l’interessato può esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 inviando apposita istanza scritta al seguente indirizzo email:
info@cocaivenezia.it o al numero di fax 041 2000080
Titolare del trattamento è:
Bordignon Ivano - via Monte Piana 43/4 - 31059 ZERO BRANCO - TREVISO - ITALIA

 

 

 
SI

 
DO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI    NO

 
NEGO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

 

Data e firma dell’interessato per accettazione: (DATA)____/_____/_____ (FIRMA)________________________________________

SI
 
DO IL CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI SUL SITO WEB

  
NO

 
NEGO IL CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI SUL SITO WEB

Data e firma dell’interessato per accettazione: (DATA)____/_____/_____ (FIRMA)________________________________________

(BARRARE LA SCELTA INTERESSATA)

came2
Evidenziato

came2
Evidenziato


